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Tujuan: Stres pada lansia adalah perasaan tertekan, cemas dan tegang yang diakibatkan oleh stresor berupa 
perubahan fisik, mental, dan sosial lansia yang mempengaruhi status emosional dan menimbulkan penyakit. 
Pengelolaan stres lansia dapat dilakukan dengan terapi reminiscence yang menggunakan memori dan 
kenangan masa lalu untuk menjaga kesehatan mental lansia. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh 
terapi reminiscence terhadap stres lansia. 
 
Metode: Desain pada penelitian ini adalah quasi-experimental yaitu nonequivalent control group design. 
Sampel terdiri dari 34 lansia yang dipilih secara purposive sampling, dibagi menjadi 17 lansia kelompok 
perlakuan dan 17 lansia kelompok kontrol dan pengumpulan data dilakukan menggunakan Stress Assessment 
Questionnaire (SAQ).  
 
Hasil: Hasil analisis uji independent sample t-test dengan tingkat kemaknaan 95% menunjukkan adanya 
pengaruh yang signifikan terapi reminiscence terhadap stres pada lansia.  
 
Simpulan: Kegiatan bercerita kenangan masa lalu dapat membantu lansia berinteraksi dan mengungkapkan 
perasaannya kepada keluarga dan teman sehingga lansia mampu beradaptasi terhadap stres.  
 





Aim: Stress in the elderly are feeling depressed, anxious, and tense caused by stressors such as physical, 
mental, and social changes that affects their emotional status and cause diseases. Stress management in 
elderly can be done by reminiscence therapy that use memory of the past to maintain elderly’s mental health. 
This study aims to determine the effect of reminiscence therapy to stress on elderly  
 
Method: The design of this research was quasi-experimental using nonequivalent control group design. The 
samples consisted of 34 elderly were selected by purposive sampling, divided into 17 elderly in treatment 
group and 17 elderly in control group, and data collection was done using the Stress Assessment 
Questionnaire (SAQ).  
 
Result: Test analysis result of Independent Sample T-Test with a significance level of 95% was concluded 
there are significant effect of reminiscence therapy to stress in the elderly.  
 
Conclusion: Activities by recalled memories of the past can help elderly people to interact and express their 
feeling to family and friends so that the elderly are able to adapt to stress.  
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Penuaan merupakan suatu proses alami yang 
tidak dapat dihindari, berjalan terus menerus, 
dan berkesinambungan. Proses penuaan 
menyangkut terjadinya berbagai perubahan 
yang akan berdampak pada penurunan kondisi 
fisik, mental, psikososial, perubahan yang 
berkaitan dengan pekerjaan dan peran sosial 
lansia. Lansia dapat mengalami penurunan 
kemandirian lansia oleh karena keterbatasan 
mobilitas, kelemahan, timbulnya masalah 
mental atau fisik, dan penurunan status sosial 
ekonomi oleh karena pensiun, atau mengalami 
kecacatan.1 Keadaan tersebut cenderung 
berpotensi menimbulkan masalah kesehatan 
secara umum maupun kesehatan jiwa secara 
khusus pada lansia.2 Salah satu masalah 
kesehatan jiwa yang dapat dialami lansia 
adalah stres. 
 
Stres merupakan realita kehidupan sehari-hari 
yang tidak dapat dihindari. Stres secara umum 
adalah perasaan tertekan, cemas dan tegang.3 
Tingkat stres pada lansia berarti pula tinggi 
rendahnya tekanan yang dirasakan atau 
dialami oleh lansia sebagai akibat dari stresor 
berupa perubahan-perubahan baik fisik, 
mental, maupun sosial dalam kehidupan yang 
dialami lansia.4 Lansia yang tinggal dirumah 
terkadang akan merasa bosan dengan kegiatan 
sehari-hari yang mereka lakukan.5 Terlebih 
lagi jika terdapat masalah dengan anggota 
keluarga sehingga hal tersebut dapat membuat 
lansia cepat marah dan sulit tidur. Hal tersebut 
merupakan gejala awal timbulnya stres pada 
lansia.6 
 
Stres dapat berdampak terhadap kondisi 
emosional sehingga seseorang akan mudah 
gelisah, mood atau suasana hati yang sering 
berubah-ubah, mudah/cepat marah, mudah 
tersinggung dan stres yang berkepanjangan 
dapat menyebabkan seseorang menjadi cemas 
dan depresi.7 Untuk menghindari dampak 
negatif dari stres tersebut, maka diperlukan 
adanya suatu pengelolaan stres yang baik. 
Pengelolaan stres dapat dilakukan dengan 
terapi farmakologi yang meliputi penggunaan 
obat cemas (anxiolytic) dan anti depresi (anti 
depressant), serta terapi nonfarmakologi.8,9,10 
Namun, penggunaan terapi farmakologi 
seperti anxiolytic dan anti depressant 
terkadang akan menimbulkan efek samping 
reaksi yang merugikan seperti pusing, sakit 
kepala, mual, mulut kering, konstipasi, retensi 
urin atau sulit berkemih, jalan nafas kering, 
sering agitasi, takikardi, dan gangguan 
penglihatan.11 Sehingga, pendekatan dengan 
terapi nonfarmakologi kini sering digunakan 
dalam pengelolaan stres. 
 
Terapi nonfarmakologis yang dapat dilakukan 
untuk mengurangi stres yaitu relaksasi, 
pendekatan perilaku dan kognitif. Terapi 
dengan pendekatan perilaku-kognitif salah 
satunya yaitu terapi Reminiscence atau terapi 
kenangan. Terapi Reminiscence merupakan 
salah satu intervensi yang menggunakan 
memori untuk memelihara kesehatan mental 
dan meningkatkan kualitas hidup.12,13 Dalam 
kegiatan terapi ini, terapis memfasilitasi lansia 
untuk mengumpulkan kembali memori-
memori masa lalu yang menyenangkan sejak 
masa anak, remaja dan dewasa serta hubungan 
klien dengan keluarga, kemudian dilakukan 
sharing dengan orang lain.14  
 
Kegiatan mengenang merupakan aktivitas 
yang alami bagi semua orang di segala usia. 
Sejalan dengan bertambahnya usia, 
kecenderungan untuk mengenang meningkat 
dan semakin penting.15 Terapi Reminiscence 
bertujuan untuk meningkatkan harga diri, 
membantu individu mencapai kesadaran diri, 
memahami diri, beradaptasi terhadap stres, 
meningkatkan kepuasan hidup dan melihat 
dirinya dalam konteks sejarah dan budaya.16 
Selain itu, terapi Reminiscence yang 
sederhana dapat menjadi suatu mekanisme 
koping untuk menghadapi stres.17 
 
Stres pada lansia disebabkan oleh berbagai hal 
seperti penurunan kondisi fisik, penurunan 
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kemampuan untuk bekerja, penurunan status 
sosial ekonomi, masalah dalam keluarga juga 
dapat menjadi pemicu timbulnya stres pada 
lansia. Mengenang kembali kejadian yang 
membahagiakan dimasa lalu dapat menjadi 
motivasi bagi lansia dalam menjalani 
kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh terapi reminiscence 




Jenis penelitian ini adalah quasi-experimental 
dengan desain nonequivalent control group 
design dimana kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol tidak dipilih secara acak. 
Tempat penelitian di Banjar Luwus Desa 
Luwus Kecamatan Baturiti Tabanan Bali 
karena  40% lansia mengalami masalah 
psikologis yaitu stres. Kegiatan khusus lansia 
di banjar ini seperti posyandu lansia atau 
senam lansia belum aktif, sehingga lansia 
lebih sering tinggal di rumah. Besar sampel 
dalam penelitian ini adalah 34 orang. Sampel 
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 17 orang 
untuk kelompok perlakuan dan 17 orang 
untuk kelompok kontrol.  Kriteria inklusi: (1) 
Berusia 60 – 90 tahun, laki-laki maupun 
perempuan, (2) Mampu berkomunikasi secara 
verbal, kooperatif dan komunikatif, (3) 
Mengalami stres ringan dan sedang dan 
kriteria eksklusi: (1) Mempunyai riwayat 
gangguan kejiwaan dan/atau penyakit fisik 
yang berat seperti stroke dan penyakit jantung, 
(2) Memiliki ketidakmampuan fisik yang 
berat seperti kelemahan atau lumpuh oleh 
karena stroke atau mengalami kecacatan fisik. 
Teknik sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling.  
 
Data stres lansia dikumpulkan dengan 
menggunakan kuesioner Stress Assessment 
Questionnaire (SAQ). teknik analisa data yang 
digunakan adalah uji statistik paired sample t-
test untuk melihat pengaruh terapi 
reminiscence terhadap tingkat stres dan uji t 
dua sampel tidak berpasangan (independent 
sample t-test) untuk melihat perbedaan tingkat 






a. Gambaran Stres pada Kelompok Perlakuan Sebelum dan Setelah Terapi Reminiscence  
 
Tabel 1 
Gambaran Stres pada Kelompok Perlakuan Sebelum dan Setelah  
Terapi Reminiscence 
 
Perlakuan Kategori Stres Frekuensi (%) 
Sebelum  
 
Stres ringan (skor 0-38)  6 35,3 
Stres sedang (skor 39-48)  11 64,7 
Stres berat (skor > 48)  0 0 
Setelah  
 
Stres ringan (skor 0-38)  13 76,5 
Stres sedang (skor 39-48)  4 23,5 
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b. Gambaran Stres pada Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah Terapi Reminiscence  
 
Tabel 2 
Gambaran Stres pada Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah  
Terapi Reminiscence 
 
Perlakuan Kategori Stres Frekuensi (%) 
Sebelum  
 
Stres ringan (skor 0-38)  6 35,3 
Stres sedang (skor 39-48)  11 64,7 
Stres berat (skor > 48)  0 0 
Setelah  
 
Stres ringan (skor 0-38)  13 76,5 
Stres sedang (skor 39-48)  4 23,5 
Stres berat (skor > 48)  0  
 
Tabel 3 
Distribusi Perbedaan Stres Sebelum dan Setelah Terapi Reminiscence  





Skor Stres Sebelum 
Rata-rata 
Skor Stres Setelah 
Rata-rata 
Selisih 
Perlakuan  39,24 36,06 3,18 
Kontrol  39,82 39,29 0,53 
 
 
c. Hasil Analisa Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap Stres pada Kelompok Perlakuan 
dan Kelompok Kontrol 
Tabel 4 















Perlakuan  3,176  1,185  16  .000  
Kontrol  0,529  1,375  16  .132  
 
 
d. Hasil Analisa Perbedaan Stres pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol setelah Terapi 
Reminiscence  
Tabel 5 
Hasil Uji independent sample t-test Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 
 








2,647  0,000  
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Gambaran Stres pada Kelompok 
Perlakuan Sebelum dan Setelah Terapi 
Reminiscence 
 
Hasil pengamatan terhadap stres pada 
kelompok perlakuan sebelum terapi 
reminiscence didapatkan bahwa dari 17 orang 
responden, sebanyak 11 orang (64,7%) 
mengalami stres sedang dan 6 orang (35,3%) 
mengalami stres ringan.  
 
Seseorang yang memasuki masa usia lanjut 
akan mengalami berbagai perubahan baik 
yang bersifat fisik, mental, maupun sosial. 
Ketidaksiapan dalam upaya melawan 
perubahan-perubahan yang dialami pada masa 
usia lanjut justru akan menempatkan individu 
pada posisi serba salah yang akhirnya hanya 
menjadi sumber akumulasi stres.4 Stres yang 
dihadapi oleh lansia berasal dari berbagai 
situasi yang berbeda dari yang dihadapi oleh 
orang dewasa. Lansia harus merawat 
pasangan yang sakit, kehilangan pasangan, 
kematian kerabat dan teman-teman dekat 
lainnya, penurunan kekuatan fisik dan 
kesadaran bahwa lansia sudah tidak sehat dan 
sekuat sebelumnya, kekhawatiran mengenai 
keuangan setelah pensiun, serta kesepian. 
Selain itu, kemampuan lansia untuk 
menghadapi situasi stres akan melemah dari 
waktu ke waktu.10 
 
Lansia yang tinggal dirumah juga dapat 
mengalami stres, dimana yang mengalami 
stres sedang yaitu 51% dan lansia mengalami 
stres ringan yaitu sebanyak 40%.18 Perbedaan 
stres tersebut dapat terjadi karena setiap lansia 
memilki karakteristik yang berbeda. 
Karakteristik seperti usia, jenis kelamin, status 
perkawinan, kondisi keluarga dan riwayat 
penyakit dapat menjadi faktor-faktor yang 
mempengaruhi stres lansia. Stres yang 
berbeda-beda karena stres bersifat subjektif 
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor.10 
 
Hasil pengamatan terhadap stres pada 
kelompok perlakuan setelah dilakukan terapi 
reminiscence menunjukkan adanya perubahan 
pada stres lansia. Perubahan tersebut terlihat 
dari berkurangnya responden yang mengalami 
stres sedang yaitu dari 64,7% menjadi 23,5%. 
Adanya penurunan stres responden dari stres 
sedang menjadi stres ringan sehingga jumlah 
responden yang mengalami stres ringan 
meningkat menjadi 76,5%. 
 
Penurunan tingkat stres yang terjadi pada 
lansia setelah terapi reminiscence dapat terjadi 
karena terapi reminiscence memperbaiki 
emosi negatif sehingga responden terlihat 
lebih menunjukkan ekspresi bahagia dan lebih 
banyak berinterkasi dengan orang lain.19 
Terapi reminiscence ini dilakukan dengan 
memfasilitasi lansia untuk mengumpulkan 
kembali memori-memori masa lalu yang 
menyenangkan saat masa anak-anak, remaja 
dan dewasa serta hubungan klien dengan 
keluarga, kemudian dilakukan sharing dengan 
orang lain. Hal ini merupakan keterkaitan 
hubungan interaksi sosial dengan kesehatan 
mental.20 Meningkatkan komunikasi dan 
interaksi sosial lansia dengan mengajak lansia 
bercerita tentang hal-hal yang menarik dan 
menyenangkan yang pernah dilaluinya 
menyebabkan perasaan bosan dan kesepian 
yang dirasakan lansia berkurang.  
 
Terapi reminiscence memiliki fungsi escapist 
yaitu mengingat keindahan masa lalu untuk 
melupakan sejenak hal-hal yang tidak 
menyenangkan di masa sekarang dan 
mengurangi perasaan-perasaan negatif pada 
lansia.21,22 Terapi reminiscence dapat 
memotivasi lansia untuk mengingat pikiran, 
perasaan, dan peristiwa masa lalu dan 
menyampaikan hal yang berharga bagi dirinya 
seperti menceritakan pengalaman saat lansia 
masih anak-anak, menceritakan permainan 
yang disukai dan sering dilakukan saat masih 
anak-anak, menceritakan hobi dan prestasi 
yang   pernah   diraih  saat  masa  remaja,  dan  
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menceritakan hubungan lansia dengan 
keluarga dan teman-teman terdekatnya. 
Dengan menceritakan kenangan-kenangan 
yang menarik dan menyenangkan di masa 
lalu, lansia dapat melupakan berbagai hal 
yang tidak menyenangkan dalam 
kehidupannya saat ini. Hal tersebut dapat 
mengurangi emosi negatif yang dirasakan dan 
meningkatkan mood positif lansia.  
 
Gambaran Stres pada Kelompok Kontrol 
Sebelum dan Setelah Terapi Reminiscence  
 
Hasil pengamatan terhadap stres pada 
kelompok kontrol sebelum terapi 
reminiscence didapatkan bahwa 35,3% 
responden mengalami stres ringan dan 64,7% 
responden mengalami stres sedang. Lansia 
tidak bisa dijauhkan dari peningkatan risiko 
gangguan fisik dan psikologis.23 Selain itu, 
lansia yang tinggal dirumah terkadang akan 
merasa bosan dengan kegiatan sehari-hari 
yang mereka lakukan. Terlebih lagi jika 
terdapat masalah dengan anggota keluarga 
sehingga hal tersebut dapat membuat lansia 
cepat marah dan sulit tidur.5 Hal tersebut 
merupakan gejala awal timbulnya stres pada 
lansia.6  
 
Stres pada kelompok perlakuan sebagian besar 
termasuk dalam stres sedang. Berat ringannya 
stres pada lansia berarti pula tinggi rendahnya 
tekanan yang dirasakan atau dialami oleh 
lansia sebagai akibat dari stresor dari 
perubahan-perubahan baik fisik, mental, 
maupun sosial dalam kehidupan yang dialami 
lansia.4 
 
Hasil pengamatan terhadap stres pada 
kelompok kontrol setelah terapi reminiscence 
didapatkan bahwa 41,2% mengalami stres 
ringan dan 58,8% mengalami stres sedang. 
Perubahan stres juga terjadi pada kelompok 
kontrol dimana responden yang mengalami 
stres sedang berkurang dari 64,7% menjadi 
58,8%. Penurunan stres pada responden yaitu 
dari stres sedang menjadi stres ringan 
sehingga responden yang mengalami stres 
ringan meningkat menjadi 41,2%.  
 
Kelompok kontrol dalam penelitian ini tidak 
mendapat intervensi terapi reminiscence. 
Beberapa lansia dalam kelompok kontrol 
mengalami penurunan skor stres. Lansia 
tersebut masih memiliki kegiatan atau 
aktivitas seperti pergi ke ladang yang dapat 
dilakukannya yang membuat stres tersebut 
teralihkan dan lansia dapat melupakan sejenak 
permasalahan yang dirasakannya.  
 
Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap 
Stres pada Kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 
 
Hasil uji statistik parametrik dengan uji t dua 
sampel berpasangan (paired samples t-test) 
pada kelompok perlakuan diperoleh nilai 
Asymp.Sig (2-tailed) sebesar 0,000 yang 
berarti ada pengaruh terapi reminiscence 
terhadap stres pada kelompok perlakuan. 
Terapi Reminiscence yang sederhana dapat 
menjadi suatu mekanisme koping untuk 
menghadapi stres.17  
 
Terapi reminiscence dalam penelitian ini 
merupakan tipe simple atau positive 
reminiscence yang merefleksikan informasi 
dari pengalaman dan perasaan yang 
menyenangkan di masa lalu melalui interaksi 
antara lansia dan peneliti untuk meningkatkan 
adaptasi lansia. Selama proses terapi, lansia 
dimotivasi untuk menceritakan kenangan yang 
menyenangkan di masa lalunya. Saat 
mengingat pengalaman positif di masa lalu, 
lansia memperoleh pengetahuan umum, 
keterampilan dan strategi untuk beradaptasi 
dengan stresor penuaan. Lansia yang berhasil 
dalam penyesuaian diri terhadap perubahan 
dan kemunduran yang dialaminya akan 
memunculkan perasaan dan sikap-sikap yang 
positif bagi dirinya maupun lingkungannya.24  
 
Lansia akan terhindar dari stres karena 
memiliki perasaan masih tetap berguna, 
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bijaksana, bahagia, mampu memanfaatkan 
waktu secara efektif dan efisien, melibatkan 
diri dalam aktivitas sosial, perasaan optimis, 
mengembangkan hobi, dan menjadi lebih 
religious. 
 
Hasil uji statistik parametrik dengan uji t dua 
sampel berpasangan (paired samples t-test) 
pada kelompok kontrol diperoleh nilai 
Asymp.Sig (2-tailed) sebesar 0,132. Nilai 
tersebut lebih besar dari 0,05 yang 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara skor stres sebelum diberikan 
terapi reminiscence dan setelah diberikan 
terapi reminiscence. Hasil yang diperoleh 
berdasarkan pengamatan terhadap kelompok 
kontrol sebelum dan setelah terapi reminiscence 
didapatkan dari 17 orang responden 47,1% 
responden mengalami penurunan skor stres, 
29,4% responden tidak mengalami perubahan 
skor stres, dan 23,5% responden mengalami 
peningkatan skor stres.  
 
Perubahan skor stres pada kelompok kontrol 
yang meliputi penurunan dan peningkatan skor 
dapat terjadi karena selama penelitian, terdapat 
faktor-faktor yang mempengaruhi stres yang 
tidak dapat dikontrol secara penuh saat 
penelitian, sehingga hal ini menyebabkan 
adanya perbedaan perubahan skor stres pada 
masing-masing responden. Stres pada lansia 
selain disebabkan oleh adanya stresor, terdapat 
pula beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi 
berat ringannya stres. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi stres meliputi kesehatan atau 
penyakit yang mungkin diderita lansia, 
kepribadian dari lansia itu sendiri, falsafah 
hidup, persepsi atau penangkapan individu 
terhadap situasi, dan pengalaman.7 Selain itu 
terdapat faktor eksternal yang dapat berubah 
dari waktu ke waktu yaitu situasi dan kondisi 
keluarga serta lingkungan disekitar lansia itu 
sendiri. 
 
Penurunan dan peningkatan stres yang terjadi 
pada kelompok kontrol dapat terjadi karena 
setiap lansia memiliki respon yang berbeda 
terhadap   stresor.  Meskipun   lansia   menerima  
stimulus atau stresor yang sama, namun dalam 
proses dan saat merespon stresor tersebut, dapat 
berbeda antara lansia yang satu dengan lansia 
lainnya. 
 
Hasil Analisa Perbedaan Stres pada 
Kelompok Perlakuan dan Kontrol setelah 
Terapi Reminiscence  
 
Hasil analisa data nilai Asymp. Sig (2-tailed) 
sebesar 0,000 yang memiliki nilai lebih kecil 
dari 0,05 (p<0,05) yang berarti ada perbedaan 
stres pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 
setelah Terapi Reminiscence. Penurunan skor 
stres yang terjadi pada kelompok perlakuan 
merupakan pengaruh dari terapi reminiscence. 
Terapi reminiscence merupakan salah satu 
intervensi yang menggunakan memori untuk 
memelihara kesehatan mental dan 
meningkatkan kualitas hidup.12 
 
Terapi reminiscence diberikan pada lansia 
melalui proses motivasi dan diskusi tentang 
pengalaman masa lalu yang dialaminya. 
Terapi reminiscence yang diberikan pada 
lansia dalam penelitian ini dibagi menjadi 
lima sesi dengan topik diskusi yang berbeda-
beda pada tiap sesinya. Topik tersebut 
meliputi berbagai pengalaman pada saat anak-
anak, saat remaja, saat dewasa, saat berada di 
keluarga dan di masyarakat, serta evaluasi 
integritas diri. Proses terapi yang diberikan 
secara bertahap dan berkesinambungan dapat 
meningkatkan ikatan lansia dengan masa 
lalunya sehingga menghasilkan rasa 
kontinuitas. 
 
Melalui terapi reminiscence lansia dapat 
menemukan kelebihan dalam dirinya, 
membangun rasa kepercayaan diri lansia, dan 
mengembangkan pemikiran positif dari lansia 
itu sendiri.25 Hal tersebut dapat meningkatkan 
harga diri lansia. Pemberian terapi 
reminiscence untuk mengatasi stres pada 
lansia memang cukup penting mengingat efek 
negatif stres yang dapat menimbulkan 
tuntutan yang besar pada seseorang, dan jika 
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orang tersebut tidak dapat mengadaptasi, 
maka dapat terjadi penyakit.26 Stres dapat 
menyebabkan peningkatan tekanan darah 
yang apabila menetap akan menjadi hipertensi 
peningkatan kadar gula darah serta 
peningkatan kadar kolesterol.27 Stres juga 
berdampak terhadap kondisi emosional 
sehingga seseorang akan mudah gelisah, 
mood atau suasana hati yang sering berubah-
ubah, mudah/cepat marah, mudah 
tersinggung.7 
 
Manajemen stres yang baik sangat diperlukan 
untuk mencegah dampak-dampak negatif dari 
stres tersebut. Berdasarkan hasil pengamatan 
selama penelitian, terapi reminiscence cocok 
untuk diterapkan pada lansia karena terapi ini 
merupakan terapi yang mudah untuk 
dilakukan. Terapi ini dapat dilakukan baik 
secara terstruktur maupun tidak terstruktur. 
Dalam lingkungan sehari-hari lansia dapat 
melakukan kegiatan mengenang bersama 
teman-teman lansia lainnya ataupun dengan 




Terapi reminiscence berpengaruh terhadap 
penurunan tingkat stres lansia. Terapi 
reminiscence merupakan kegiatan yang 
menarik bagi lansia, sangat mudah untuk 
dilakukan dan memiliki manfaat positif 
terhadap psikologis lansia sehingga 
diharapkan terapi ini dapat diterapkan dalam 
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